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  مقدمه
بدنبال لارنگوسكوپي و لوله گذاري تراشه، تغييرات 
هموديناميك بصورت افزايش فشار خون و ضربان قلب، 
ها و  ديس ريتمي قلبي، افزايش غلظت كاتكولامين
ايسكمي ميوكارد ظاهر مي شود كه گاه موجب 
دهاي ناگوار مخصوصاً در بيماران قلبي عروقي مي پيام
افراد مسن كه نسبت زيادي از افراد نيازمند . [1] شود
جراحي را تشكيل مي دهند، داراي ذخيرة فيزيولوژيك 
  چكيده
ريكاوري سريعتر و   با توجه به گسترش روز افزون اعمال جراحي سرپايي وميزان بالاي جراحي در افراد مسن،:زمينه و هدف
، در اين مطالعه كارآزمايي باليني. بدون عارضه بيماران جهت برگشت سريعتر بيمار به روال عادي زندگي كاملا ضروري است
پس از استفاده از دو داروي مخدر سريع الاثر آلفنتانيل و رمي آن و ميزان تهوع و استفراغ مدت زمان بيداري از بيهوشي 
  .فنتانيل در افراد مسن مورد مقايسه قرار گرفته است
 جراحي كاتاراكت اي سال كانديد56 بيمار مسن بالاي 04 مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود و بر روي :روش كار
 01آلفنتانيل،  نفره تقسيم و در گروه اول02بيماران بصورت تصادفي به دو گروه . مومي انجام گرديدتحت بيهوشي ع
يك دقيقه قبل از القاي بيهوشي در ،  ميكروگرم براي كيلوگرم0/5ميكروگرم براي كيلوگرم و در گروه دوم رمي فنتانيل 
عمومي قرار گرفته و در طي بيهوشي از انفوزيون هر دو گروه به روش يكسان تحت بيهوشي .  ثانيه تزريق شد03عرض 
كيلوگرم در دقيقه براي در  ميكروگرم 0/1 ميكروگرم براي كيلوگرم در دقيقه براي گروه اول و رمي فنتانيل 1آلفنتانيل 
، وديدر انتهاي عمل جراحي، فاصله زماني بين ختم تجويز داروهاي بيهوشي تا برگشت تنفس خود بخ. گروه دوم استفاده شد
همچنين ميزان بروز عوارض مرتبط با  پاسخ كلامي و ترخيص از اتاق ريكاوري ثبت گرديد،، باز كردن چشمها با تحريك
 در قالب SSPSداده ها با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي در نرم افزار آماري . ند ثبت شد،داروهاي مخدر در ريكاوري
  .ند واريانس تجزيه و تحليل گرديدمجذور كاي و آناليز، Tهاي آماري  آزمون
دقيقه بودكه هرچنداين  3/3گروه رمي فنتانيل در  دقيقه و2 زمان برگشت تنفس خود بخودي در گروه آلفنتانيل :يافته ها
زمان باز كردن چشم ها با .  دقيقه كوتاهتر بود ولي اين اختلاف از نظر آماري معني دار نبود1/3زمان در گروه آلفنتانيل
استفراغ  ميزان بروز تهوع و. برگشت پاسخ كلامي و ترخيص از ريكاوري در دو گروه اختلاف معني داري با هم نداشت، تحريك
  (.<P 0/50)بود كه از نظر آماري اختلاف معني دار بود% 5ودر گروه آلفنتانيل % 03درريكاوري درگروه رمي فنتانيل 
ولي ميزان تهوع و ، اختلاف معني داري با هم نداشت، ل و رمي فنتانيل زمان ريكاوري بين دو داروي آلفنتاني:نتيجه گيري
  . استفراغ در گروه رمي فنتانيل به طور معني داري بيشتر از گروه آلفنتانيل بود
  كاتاراكت، جراحي تهوع و استفراغ، ريكاوري، رمي فنتانيل،  آلفنتانيل:واژه هاي كليدي
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هاي  كم، تغيير در عملكرد اتونوم، شيوع بالاي بيماري
قلبي عروقي همراه و حساسيت بالا به مخدرها و 
  . [2] ندداروهاي بيهوشي مي باش
گشاد ،[3] براي پيشگيري از اين تغييرات از مخدرها
كننده هاي گيرندة ودسدم، [4] كننده هاي عروقي
، [6] هاي كلسيم  مسدود كننده هاي كانال،[5]بتا
، [8]بيحس كننده هاي موضعي ، [7]گازهاي بيهوشي 
  و بنزوديازپينها[9]مسدود كننده هاي گيرندة آلفا 
  .ت استفاده شده اس[01]
داروهاي مخدر معمولاً بطور شايع قبل از شروع 
عمل جراحي براي تحمل راحتتر لارنگوسكوپي و لوله 
گذاري تراشه مورد استفاده قرار مي گيرند و از بين 
فنتانيل بعلت  اين داروها، دو داروي آلفنتانيل و رمي
شروع اثر سريعتر از بقيه داروهاي مخدر، در سالهاي 
داروهاي . [11] بيشتري يافته انداخير رواج استفاده 
مخدر با مكانيسم هاي متعددي از جمله تأثير مستقيم بر 
گيرنده هاي مركز استفراغ در ساقه مغز، حساس كردن 
وستيبول به استفراغ ناشي از حركت، افزايش ترشحات 
گوارشي، كاهش حركات معدي و تأثير تخليه معده مي 
عمل را افزايش توانند ميزان تهوع و استفراغ پس از 
با توجه به حساسيت بيشتر افراد مسن به . [21]دهند 
داروهاي مخدر، گسترش روزافزون اعمال جراحي 
سرپايي و نياز به برگشت سريعتر بيماران به حالت 
هاي اخير  طبيعي بعد از انجام اعمال جراحي، در سال
توجه بيشتري به زمان و ميزان بروز عوارض ريكاوري 
  . [31]  معطوف شده استدر افراد مسن
مطالعة حاضر به تاثير دو داروي مخدر آلفنتانيل و 
رمي فنتانيل بر زمان برگشت هوشياري بدنبال قطع 
داروهاي بيهوشي و نيز ميزان بروز تهوع و استفراغ بعد 
  .از عمل در افراد مسن مي پردازد
  
  روش كار
در اين مطالعه كه بصورت  كار آزمايي باليني دو 
عمل جراحي كانديداي  بيمار 04انجام گرفت سوكور 
كاتاراكت كه به بيمارستان علوي اردبيل مراجعه كرده 
 نفره 02بودند، انتخاب و بطور تصادفي در دو گروه 
معيارهاي ورود به مطالعه شامل كلاس . قرار گرفتند
.  سال بود58 تا 56يك تا سه و سن بين 1 ASAفيزيكي 
 ASAمل كلاس فيزيكي معيارهاي خروج از مطالعه شا
بالاتر از سه، سابقة بيماريهاي تنفسي، مصرف داروهاي 
مخدر، فتق هياتوس، ريفلاكس معدي مري، چاقي 
، احتمال آسپيراسيون و بيماران با سابقة (>IMB03)
براي تمام بيماران، .مشكلات عمده در بيهوشي قبلي بود
 ميلي ليتر براي كيلوگرم قبل از شروع 5سرم رينگر 
هوشي تجويز و بيماران به مدت سه دقيقه با اكسيژن بي
  .پره اكسيژنه شدند% 001
 ميكروگرم براي 01، آلفنتانيل )A(بيماران در گروه 
 0/5، رمي فنتانيل )R(ران در گروه ماكيلوگرم و بي
 ثانيه دريافت 03ميكروگرم براي كيلوگرم در عرض 
بلافاصله پس از دريافت مقادير كلي اولية . كردند
داروهاي مخدر، براي بيماران هر دو گروه، پروپوفول 
 ميلي 01 ميلي گرم براي كيلوگرم تزريق و سپس 0/5
گرم در ثانيه تا زمان كاهش پاسخ كلامي بيمار ادامه 
ميلي گرم يك سينيل كولين كويافت و پس از آن س
بدنبال آن ريه هاي بيماران با . براي كيلوگرم تزريق شد
تهويه % 05 و اكسيژن به نسبت O2Nو % 0/6 هالوتان
شدند و براي حفظ شلي عضلاني بيماران، آتراكوريوم 
  . ميلي گرم تزريق شد01-02
، آلفنتانيل با Aدر طي بيهوشي بيماران در گروه 
 ميكروگرم براي كيلوگرم در دقيقه و در گروه 1دوز 
 ميكروگرم براي كيلوگرم 0/1، رمي فنتانيل با دوز R
  .ن گرديددر دقيقه انفوزيو
در حين بيهوشي تمام بيماران تحت پايش پالس 
اكسيمتري، ضربان قلب، فشار خون و 
در انتهاي عمل جراحي . الكتروكارديوگرافي قرار گرفتند
به ميزان % 001تمام داروهاي بيهوشي قطع و اكسيژن 
پس از برگشت .  ليتر در دقيقه براي بيماران داده شد 6
لاني با تركيب آتروپين تنفس بيماران، شل كنندة عض
 0/50تگمين ي ميلي گرم براي كيلوگرم و نئوس0/520
شده پس از كسب معكوس ميلي گرم براي كيلوگرم 
  .شرايط مناسب لولة تراشه بيمار خارج مي گرديد
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مدت زمان قطع داروها تا برگشت تنفس خود 
بخودي برحسب دقيقه به عنوان زمان برگشت تنفس 
ار به ريكاوري منتقل و مدت سپس بيم. ثبت مي گرديد
زمان لازم از قطع داروها تا باز كردن چشمها با تحريك 
و نيز برگشت پاسخ كلامي بيمار به دقيقه ثبت مي 
براي بررسي پاسخ باز كردن چشمها از تحريك .گرديد
 نهايتاً بعد از .دردناك لاله گوش بيماران استفاده شد
، مدت كسب شرايط مناسب براي ترخيص از ريكاوري
زمان لازم از قطع دارو تا ترخيص از ريكاوري نيز براي 
شرايط مناسب براي ترخيص از .بيمار ثبت مي شد
ريكاوري شامل پاسخ به سوالات ابتدايي در مورد نام 
وسن بيماروهمچنين توانايي بالا نگه داشتن سر به مدت 
 در طول مدت . ثانيه در نظر گرفته شد5حداقل 
ز عوارض مرتبط با داروهاي مخدر ريكاوري بيمار برو
تهوع، استفراغ و عارضة تنفسي به ثبت مي : از جمله
در نهايت اطلاعات به دست آمده از بيماران با . رسيد
 و آزمون آماري SSPSاستفاده از نرم افزار آماري 
تست تي براي داده هاي كمي و آزمون كاي اسكوار 
  .ار گرفتبراي داده هاي كيفي مورد تجزيه و تحليل قر
  
  يافته ها
 بيمار كه شرايط ورود به طرح را 04در اين مطالعه 
( رمي فنتانيل )Rو ( آلفنتانيل )Aداشتند در دو گروه 
نوع عمل جراحي در هر دو گروه يكسان . قرار گرفتند
سني بيماران در گروه آلفنتانيل ميانگين  بوده و
سال 37±6/4سال ودر گروه رمي فنتانيل  07±(5/3)
از نظر جنسي نيز در گروه آلفنتانيل  (.P=0/73) بود
 و در گروه رمي 8 به 21نسبت بيماران مرد به زن 
كه از نظر آماري اختلاف ( P=0/62)  بود9 به 11فنتانيل 
فشار خون همچنين ميانگين .معني داري نداشتند
سيستولي، ميانيگن فشار خون دياستولي، ميانگين فشار 
در دو ربان قلب بيماران متوسط شرياني و ميانگين ض
  .دتناش ندمباه اختلاف معني داري گروه 
از نظر مسايل مربوط به ريكاوري بيماران، متوسط 
زمان برگشت تنفس خودبخودي پس از قطع دارو در 
بطور مشخصي نسبت به (  دقيقه2) آلفنتانيل هگرو
كوتاهتر بود، كه البته از (  دقيقه3/3)گروه رمي فنتانيل 
 اين 0/80با توجه به سطح معني داري نظر آماري 
فاصلة زماني قطع داروهاي . اختلاف معني دار نبود
بيهوشي تا باز كردن چشمها، برگشت پاسخ كلامي و 
ترخيص بيمار از ريكاوري در دو گروه تفاوت معني 
  .(1جدول )داري با هم نداشتند 
  
باز ميانگين زمان قطع داروهاي بيهوشي تا برگشت تنفس، .  1جدول 
كردن چشمها، پاسخ كلامي و ترخيص از ريكاوري وميزان بروز تهوع 
  واستفراغ در ريكاوري
 Aگروه  متغير          
  (آلفنتانيل)
   Rگروه 
رمي )
  (فنتانيل
  سطح 
 معني داري
زم ــان برگ ــشت ت ــنفس 
 (دقيقه)خودبخودي  
 0/80 3/3 2
زمان باز كـردن چـشمها 
  (دقيقه)با تحريك 
  0/81  7/8  01
 پاسـ ــخ كلامـ ــي  زمـ ــان
  (دقيقه)
  0/24  01/1  11/4
زمـــ ــان تـــ ــرخيص از 
  (دقيقه)ريكاوري  
  0/04  21/1  31/4
ميــزان بــروز تهــوع و 
  استفراغ در ريكاوري
  0/540  %03  %5
  
از نظر عوارض مربوط به داروهاي مخدر و 
ريكاوري در هيچكدام از بيماران مشكل تنفسي مشاهده 
 در گروه نشد ولي تهوع و استفراغ بطور چشمگيري
جدول شمارة )رمي فنتانيل بيشتر از گروه آلفنتانيل بود 




هر چند از نظر ، اساس نتايج حاصل از اين مطالعه بر
عددي زمان برگشت تنفس خودبخودي در گروه 
آلفنتانيل نسبت به گروه رمي فنتانيل كوتاهتر است  
ولي اختلاف معني داري بين دو گروه وجود 
همچنين زمان باز كردن چشمها در برابر تحريك، .ندارد
زمان برگشت پاسخ كلامي و زمان ترخيص از ريكاوري 
با توجه .بين دو گروه اختلاف معني داري با هم نداشتند
به اينكه هر دو دارو،جزءداروهاي مخدر سريع الاثر مي 
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اساسي در معيارهاي ريكاوري باشند عدم وجود اختلاف 
بيماران دو گروه منطقي بنظر مي رسدواين يافته ها با 
و همكاران كه به مقايسه دو 1رتيافته هاي مطالعة شول
در جراحي هاي بزرگ آلفنتانيل و رمي فنتانيل  يدارو
و همكاران كه مقايسه  2، آگنيو[41]شكمي پرداخته اند 
 را انجام داده دو دارو در برونكوسكوپي سرپايياين 
دو دارو را در اين  و همكاران كه 3، و ستن[51]اند
، [61]جراحي گوش، حلق و بيني باهم مقايسه كرده اند
 و همكاران  كه اين دو دارو را در لاپاراسكوپي 4چيناكوتي
  . [71]د زنان به كار برده ان
دو دارو را در لارنگوسكوپي اين  و همكاران كه 5ويل
  گذاري تراشه مقايسه كرده اندمستقيم بدون لوله
  . مطابقت دارد[11]
 و همكاران كه مربوط به 6در مطالعة نيلسون
در ي آلفنتانيل و رمي فنتانيل مقايسه دو دارو
، فاصلة زماني بين [81]لارنگوسكوپي مستقيم مي باشد 
قطع داروي بيهوشي تا خروج لولة تراشه در گروه رمي 
گروه آلفنتانيل و فاصلة  دقيقه طولاني تر از 5فنتانيل 
زماني قطع بيهوشي تا ترخيص از ريكاوري بين دو گروه 
  .هاي مطالعة حاضر است مشابه بود كه مطابق با يافته
البته طولاني بودن نسبي زمان برگشت تنفس پس از 
 رمي فنتانيل در مطالعه حاضر مي انفوزيون در گروه
  .تواند مربوط به بالا بودن دوز انفوزيون اين دارو باشد
همچنين در مطالعة حاضر ميزان تهوع و استفراغ در 
گروه رمي فنتانيل بطور چشمگيري بيشتر از گروه 
آلفنتانيل بودكه اين مسئله نيز احتمالاً با دوز انفوزيون 
نيازمند تعديل دوز       داروها ارتباط داشته و شايد 
  .رمي فنتانيل در مطالعات بعدي باشد
 و همكاران كه سه داروي رمي 7مطالعة گوزينسكي
فنتانيل، آلفنتانيل و فنتانيل رادر بيماران چاق باهم 
  تهوع واستفراغمقايسه كرده اند،نشان داد كه ميزان








كه مشابه  [91]در گروه رمي فنتانيل بالاتر بوده است  
ه حاضر مي باشدولي در مطالعه چيناكوتي و مطالع
 ميزان تهوع و استفراغ در دو گروه [71] همكاران
بعلت بررسي بر روي اعمال  مشابه بوده است كه احتمالاً
جراحي زنان و تفاوت در جنس و سن بيماران و تأثير 
اين مسئله بر روي تهوع و استفراغ بعد از عمل مي 
  .باشد
هاي پيشگيري كننده از همچنين استفاده از دارو
 ،مثل متوكلوپراميد استفراغ بعد از عمل تهوع و
يا دگزامتازون كه در بعضي از اين  اندانسترون و
مطالعات مورد استفاده قرار گرفته اند،مي تواند در 
ميزان بروز اين عارضه تاثير گذار باشد كه در مطالعه 
  .حاضر هيچكدام از اين داروهاي پيشگيري به كار نرفت
  
  نتيجه گيري
در مجموع با توجه به يافته هاي مطالعة حاضر و 
عدم وجود اختلاف اساسي بين دو داروي مخدر 
آلفنتانيل و رمي فنتانيل در مدت زمان و عوارض 
ريكاوري بيماران مسن و نظر به اختلاف قيمت اين دو 
دارو به نظر مي رسد كه استفاده از آلفنتانيل در 
د مسن به عنوان مخدر سريع بيهوشي اعمال جراحي افرا
  .الاثر مي تواند بصورت گسترده مورد نظر قرار گيرد
  
  تشكر و قدرداني
طرح حاضر با بودجة معاونت پژوهشي دانشگاه 
علوم پزشكي اردبيل انجام گرديده و بدينوسيله از 
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه، جناب آقاي دكتر 
دانشگاه حبيب زاده و اعضاي محترم شوراي پژوهشي 
همچنين از سركار خانم شهاب . تقدير و تشكر مي گردد
و سركار خانم موسوي و جناب آقاي عالمي به خاطر 
.اري را داريمزهمكاري در اجراي طرح كمال سپاسگ
نامز تدم هسياقم  ...                                                                                                   ناراكمه و لصا يراظتنا دوعسم رتكد361 
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